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res que más repercuten en la población de 
países desarrollados y en vías de desarrollo. 
(Q HVWH VHQWLGR HV QHFHVDULD OD FRQVWUXF
ción de instrumentos de medición confiables que 
ahonden sobre las características del tabaquismo 
\ TXH VHDQ FDSDFHVGHDSHJDUVHD XQ FRQWH[
to social específico. Objetivo: Determinar el nivel 
GHFRQILDELOLGDG\YDOLGH]GHOD(VFDODGH7DED
TXLVPR(&7DSOLFDGDDDGXOWRVVDOYDGRUH±RV
Métodos: En base a 200 instrumentos aplicados 
679  VH UHDOL]DURQ ORVF¡OFXORVGHOFRHIL
FLHQWHGH&URQEDFK\GHXQDQ¡OLVLV IDFWRULDOH[
ploratorio con rotación Varimax. Resultados: Se 
obtuvo una solución factorial de dos factores que 
H[SOLFDURQ HO  GH OD YDULDQ]D $ VX YH] ODV
GRV VXEHVFDODV FRQRFLPLHQWR VREUH WDEDTXLV
PR\FRQVXPRGH WDEDFRFRQWDURQFRQXQDOWR
FRHILFLHQWH GH FRQILDELOLGDG &RQFOXVLRQHV /D
escala demostró una estructura bidimensional del 
FRQVWUXFWRőWDEDTXLVPRŒWDOFRPRORVXJLHUHHOHQ
foque tradicional sobre la sustancia. Se constató 
que tanto las cogniciones como el consumo son 
los criterios fundamentales para la explicación del 
tabaquismo.
Palabras clave: (VFDODFRQILDELOLGDGYDOLGH]DQ¡
lisis factorial, tabaquismo, El Salvador.
INTRODUCCIÓN
El uso del tabaco es visualizado en la actualidad 
FRPRXQDFDUJDSDUDODVDOXGSºEOLFDDQLYHOPXQ
dial, al ser una de las principales causas de muerte 
prematura tanto en hombres como en mujeres.En 
este sentido, el consumo de la sustancia es uno de 
los factores que más repercuten en la población 
de países desarrollados y en vías de desarrollo. En 
particular, se han detectado variaciones en función 
de criterios sociodemográficos y ambientales siendo 
mayor el riesgo de consumo en espacios urbanos.
Por lo tanto, los factores vinculados a la exploración 
inicial con la sustancia varían en base a diferentes 
criterios personales y del contexto social donde se 
encuentran las personas.
De forma más puntual, esta tendencia es evidente 
HQSD­VHVHQY­DVGHGHVDUUROORGRQGHODSUHYDOHQ
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de personas que aseguran haber explorado con la 
VXVWDQFLDDOPHQRVXQDYH]HQODYLGD1RREVWDQWH
el aumento en el consumo surge muchas veces en 
ODDGROHVFHQFLDSURYRFDQGRXQDH[SRVLFL³QWHP
poral más prolongada a la sustancia y acarreando 
XQDPD\RUSUREDELOLGDGGHSDGHFLPLHQWRGHHQIHU
medades crónicas./DVWDUHDVSUHYHQWLYDVGHEHQ
focalizarse en personas cada vez más jóvenes de 
PDQHUDTXHVHUHGX]FDHOULHVJRDSDWURQHVDGLFWL
vos a temprana edad.
Bajo este enfoque, la población, particularmente los 
segmentos más jóvenes, debe ser educadas sobre 
los diferentes efectos del tabaco en la salud para 
cambiar su actitud hacia la sustancia 11'HWDOIRU
PDHVHVHQFLDOLQGDJDUVREUHHOJUDGRGHLQIRUPD
ción general que poseen las personas referente al 
tabaquismo y conocer sobre su consumo.
3RUHOORHVQHFHVDULDODFRQVWUXFFL³QGHLQVWUXPHQ
tos de medición confiables que ahonden sobre las 
características del tabaquismo y que sean capaces 
de apegarse a un contexto social específico 12. En 
HVWHVHQWLGRHV LPSRUWDQWHGHVDUUROODUHVFDODVVXV
ceptibles de demostrar propiedades psicométricas 
para la justificación de los resultados obtenidos.
En particular, se debe recordar que una condición 
E¡VLFDHQHOGHVDUUROORFLHQW­ILFRHVHOXVRGHLQVWUX
mentos válidos y confiables pues, en caso contrario, 
los resultados obtenidos pueden estar sesgados y 
no permitir el avance del conocimiento 13/DHYDOXD
ción métrica de los instrumentos creados, se vuelve 
una tarea fundamental para relativizar los resultados 
de todo estudio, ya que la carencia de evidencia 
VREUHFRQILDELOLGDG\YDOLGH]UHSHUFXWHHQODLQWHU
pretación sobre los hallazgos.
'HPDQHUDHVSHF­ILFDHVWRHVHYLGHQWHHQ OD LQ
YHVWLJDFL³QVREUHODYDOLGH]GHFRQVWUXFWRHVGH
cir, al identificar la capacidad del instrumento para 
PRVWUDUFRQSUHFLVL³QODIXQGDPHQWDFL³QFRQFHS
WXDOTXHKDVHUYLGRFRPREDVHSDUDVXFRQVWUXF
ción. Todo instrumento debe reflejar el modelo 
teórico que ha servido para su diseño. En el caso 
particular del tabaquismo, un enfoque tradicional 
corresponde a la teoría sobre toma de decisiones, 
definiéndolo como un proceso racional donde los 
LQGLYLGXRVHYDOºDQODVFRQVHFXHQFLDVDQWLFLSDGDV
del consumo de tabaco para iniciar, mantener o 
abstenerse de la sustancia .En este sentido, la 
reflexión sobre las consecuencias vinculadas al uso 
GHODVXVWDQFLDJHQHUDUHSHUFXVLRQHVFRQGXFWXD
les en el individuo. Esto demuestra la importancia 
al ahondar sobre los conocimientos y el consumo 
del tabaco.
3RUORWDQWRDOFRQVLGHUDUFRQVWUXFWRVTXHQRSXH
den observarse directamente como ocurre con las 
cogniciones o conocimientos sobre el fenómeno, 
VH YXHOYH DºQ P¡V LPSRUWDQWH HO VRQGHR GH ODV
propiedades de validez.13 En casos semejantes, el 
riesgo a cometer sesgos es mayor al existir menor 
HYLGHQFLDREMHWLYDVREUHODSUHVHQFLDGHODYDULD
ble. Se plantea entonces, la necesidad de indagar 
en una fuente de apoyo como la evidencia sobre 
la estructura interna de la escala, a través de los 
cálculos de confiabilidad y del análisis factorial 
exploratorio o confirmatorio. De cara al cálculo 
de la validez surge el requerimiento de sondear 
estadísticamente el comportamiento de los ítemes 
dentro de la escala.
3RU HOOR HV QHFHVDULR FRQVLGHUDU TXH OD FRQILD
bilidad corresponde a la homogeneidad de los 
UHVXOWDGRVDWUDY©VGHPºOWLSOHVDSOLFDFLRQHVDVH
gurando una consistencia en el juicio emitido por 
las personas.17 Por otro lado, el análisis factorial 
exploratorio consiste en un procedimiento donde 
se identifican las funciones lineales o factores que 
H[SOLFDQ OD PD\RU FDQWLGDG GH YDULDQ]D FRPºQ
en una matriz de correlación.$WUDY©VGHDPERV
procedimientos, se obtienen mediciones sobre la 
FRQVLVWHQFLDGHORVSXQWDMHV\ODYDULDFL³QFRPºQ
existente entre ellos.
(Q OD SUHVHQWH LQYHVWLJDFL³Q HO REMHWLYR IXH GH
terminar el nivel de confiabilidad y validez de una 
HVFDODGHWDEDTXLVPRDSOLFDGDDDGXOWRVDWUD
vés del uso del coeficiente a de Cronbach y de un 
análisis factorial exploratorio.
Desarrollo y validación
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consta de 12 ítemes de respuesta cerrada. Del total, 
2 ítemes cuentan con opción dicotómica, 1 cuenta 
FRQRSFLRQHVGHUHVSXHVWDFDWHJ³ULFDV\FRUUHV
SRQGHQDHVFDORJUDPDVGH/LNHUWFRQJUDGLHQWHVGH
respuesta. El instrumento se dividió en dos subescalas: 
FRQVXPRGHWDEDFR\FRQRFLPLHQWRVREUHWDEDTXLV
mo.
Tabla . 1. Itemes de la escala ECT-1.
CÓDIGO ITEM
CT1 Ha probado un cigarrillo alguna vez en 
su vida?
CT2 Fuma Ud. en la actualidad?
CT3 Desde qué edad comenzó a fumar?
CT4 Cuántos cigarrillos fuma al día?
CT5 Mastica Ud. tabaco?
CT6 Fumar es danino para la salud.
CT7 Fumar produce cáncer.
CT8 Fumar ocasiona problemas respiratorios.
CT9 El humo del cigarrillo afecta a los no 
fumadores.
CT10 El consumo de tabaco mancha la 
dentadura.
CT11 Fumar constantemente dana las encías.
CT12 Las personas que fuman tienen mal 
aliento.
/DVXEHVFDODGHFRQVXPRGHWDEDFRFRQW³FRQ
ítemes con un valor mínimo de 0 puntos y un máximo 
GHSXQWRV '6 (OYDORUHOHYD
do en la subescala señaló mayor nivel de consumo. 
/D VXEHVFDOD GH FRQRFLPLHQWR VREUH WDEDTXLVPR
fue construida con 7 ítemes obteniéndose un valor 
WRWDOP­QLPRGHSXQWRV\XQP¡[LPRGHSXQWRV
'6 GRQGHXQSXQWDMHDOWRLQGLF³
mayor conocimiento sobre los efectos del tabaco 
'6 
MUESTRA
El instrumento fue aplicado a través de un muestreo 
QRSUREDELO­VWLFRGLULJLGRDDGXOWRVVDOYDGRUH




fueron aplicados gracias a la colaboración de los 
HVWXGLDQWHV LQVFULWRVHQ ODDVLJQDWXUDGH%LRVHJXUL
GDGGHODFDUUHUDGH7©FQLFRHQ$VLVWHQFLD'HQWDO
de la Facultad de Odontología, de la Universidad 
(YDQJ©OLFDGH(O6DOYDGRU/DPXHVWUDREWHQLGDUHX




do de asociación existente entre todos los ítemes 
GHO LQVWUXPHQWR/XHJRVHFRQVLGHU³ OD IDFWLELOLGDG
de un análisis factorial de los datos obtenidos a 
través tanto de la medida de adecuación muestral 
GH.DLVHU0H\HU2ONLQ .02FRPRGH ODSUXHED
de esfericidad de Barlett y del uso de un gráfico de 
sedimentación.
3RVWHULRUPHQWHVHUHDOL]³XQDQ¡OLVLVIDFWRULDOH[SOR
ratorio, a partir de los datos obtenidos, utilizando 




ción de la solución factorial, se utilizó el método de 
URWDFL³QRUWRJRQDO9DULPD[TXHPLQLPL]DHOQºPHUR
de variables con saturaciones altas en cada factor. 
/XHJRGHKDEHUUHDOL]DGRHODQ¡OLVLVIDFWRULDOLQLFLDO
se efectuó la extracción de una solución factorial a 
SDUWLUGHIDFWRUHVLJXDOPHQWHVRPHWLGDDODURWD
ción ortogonal Varimax.
Finalmente, se evaluó la confiabilidad de cada 
subescala, a través del cálculo del coeficiente alfa 
de Cronbach correspondiente a un modelo de 
FRQVLVWHQFLDLQWHUQDEDVDGRHQODFRUUHODFL³QLQWHU
elementos promedio.
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cia de correlaciones estadísticamente significativas 













(O QºPHURGHYDULDEOHV ODWHQWHV VHGHWHUPLQ³HQ
IXQFL³QGHOJU¡ILFRGHVHGLPHQWDFL³QYHU)LJXUD
y del criterio de Kaiser, identificándose 3 factores: 
)DFWRUO )DFWRUO \)DFWRU
O 
Figura 1. Gráfico de sedimentación.
$ SDUWLU GHO P©WRGR GH FRPSRQHQWHV SULQFLSDOHV





factorial del instrumento señala que el Factor 1 está 
FRPSXHVWRSRU ODV VLJXLHQWHV YDULDEOHV&7&7
&7&7&7&7\&7/DVYDULDEOHVDJUX




la rotación de la solución factorial, prefijando una 
H[WUDFFL³Q GH  IDFWRUHV  GH OD YDULDQ]D
H[SOLFDGD VHGHWHUPLQ³TXHHO )DFWRU   
H[SOLFDHOGHODYDULDQ]DPLHQWUDVHO)DFWRU
 UHSUHVHQWDXQGHHOOD
Por medio de esta solución factorial, el Factor 1 está 
FRPSXHVWRSRU ODVYDULDEOHV&7&7&7&7




escala de conocimiento sobre tabaquismo alcanzó 
XQYDORU $PERV UHVXOWDGRVHYLGHQFLDQXQD
alta confiabilidad de los instrumentos.
DISCUSIÓN
En línea general, los ítemes del instrumento reflejaron 
una amplia correlación interna. En particular, no fue 
QHFHVDULD ODHOLPLQDFL³QGHQLQJºQ ­WHPHQ IXQFL³Q
GHVXVFRPXQDOLGDGHVWDQWRHQODVVROXFLRQHVIDF
toriales inicial como posterior a la rotación.
/RVUHVXOWDGRVVH±DODQTXHODVROXFL³QIDFWRULDORE
tenida concordó con la existencia de dos factores, 
tal como se prefijaron al construir la escala. Si bien 
en un inicio se reportaron tres factores, el modelo 
que demostró un mejor ajuste fue obtenido a través 




plicar un mayor porcentaje de la varianza, abordó 
temas referidos al conocimiento sobre tabaquismo. 
/DVXEHVFDODTXHDERUG³XQGHODYDULDQ]D




de una escala sobre el tabaquismo en adultos











su validez se cuenta con evidencia científica para 
aplicarla en futuras investigaciones. Con ello, se 
ORJUD OD DGDSWDFL³QGHO LQVWUXPHQWRD XQ FRQWH[
to social específico aunque resta verificar las 
propiedades métricas de la escala en colectivos 
mayores. En particular, la adaptación de escalas al 
PHGLRVRFLDOHVSHF­ILFRSHUPLWHXQDYDOLGDFL³QHFR
lógica siendo una mejor opción para medición que 
las pruebas creadas en otros países. Sin embargo, los 
UHVXOWDGRVVH±DODQODSRVLELOLGDGGHVHJXLUDKRQGDQ
do en el perfeccionamiento del instrumento.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
8QDFRQGLFL³QE¡VLFDSDUDWRGDLQYHVWLJDFL³QFR
rresponde a la obtención de instrumentos confiables 
\Y¡OLGRV$V­SXHVOXHJRGHUHDOL]DUORVDQ¡OLVLVHV
WDG­VWLFRVHVIDFWLEOHFRQILUPDUTXHODHVFDOD(&7
UHºQH ODV SURSLHGDGHV HVWDG­VWLFDV SDUD VHU DSOL
cada posteriormente sin necesidad de efectuar un 
ajuste. En este sentido, ambas subescalas pueden 
ser utilizadas de forma combinada o individual de 
FDUDDODREWHQFL³QGHGDWRVVREUHFRQVXPR\FR
nocimiento sobre el tabaquismo.
Por lo tanto, se deduce la bidimensionalidad del 
constructo de tabaquismo basado en la teoría 
tradicional, donde consumo y cogniciones son dos 
pilares fundamentales para la indagación sobre la 
conducta vinculada con la sustancia.
6LQ HPEDUJR VH FRQVLGHUD TXH UHVWD DºQ XQ 
de la varianza sobre el fenómeno que puede ser 
SURIXQGL]DGRDWUDY©VGHODLQFOXVL³QGHPD\RUQº
mero de factores. De tal manera, la disminución de 
la varianza de error debe ser un punto a tomar en 
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